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RESUMEN

Canarias presento en 2020 la mayor tasa de suicidio registrada hasta el momento,
un total de 208 defunciones, que situan el suicidio como la primera causa externa de
mortalidad en esta Comunidad Autéonoma, superando la media nacional. Actualmente, el
Plan de Salud Mental de Canarias 2019-2023, y el Programa de Prevencion de la Conducta
Suicida en Canarias, han sentado las bases para la realizacion de un protocolo uUnico de
actuacion en el paciente con riesgo suicida en los Servicios de Urgencias hospitalarias. Sin
embargo, en la practica la realidad es distinta, pues en estos servicios la aplicacién del
protocolo no se lleva a cabo en su totalidad. Este trabajo desarrolla los ultimos datos de
suicidio en Canarias, asi como los factores de riesgo y factores protectores de la conducta
suicida, la valoracion de la misma, asi como los planes actuales para prevencion del
suicidio, con la finalidad de remarcar la necesidad de aplicar las medidas propuestas con

prontitud.

Palabras claves: suicidio, protocolo, urgencias, prevencion.
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ABSTRACT

In 2020, the Canary Islands had the highest suicide rate recorded to date, with a
total of 208 deaths, making suicide the leading external cause of mortality in this
Autonomous Community, exceeding the national average. Currently, the Mental Health
Plan of the Canary Islands 2019-2023, and the Program for the Prevention of Suicidal
Behavior in the Canary Islands, have set the basis for the implementation of a single
protocol for action in patients at risk of suicide in hospital Emergency Departments.
However, the reality in practice is different, since the application of the protocol is not carried
out in its entirety in these services. This paper develops the latest data on suicide in the
Canary Islands, as well as the risk factors and protective factors of suicidal behavior, its
assessment, as well as the current plans for suicide prevention, with the aim of highlighting

the need to apply the proposed measures promptly.

Key words: suicide, protocol, emergency department, prevention.
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1. INTRODUCCION

El suicidio es la primera causa externa de mortalidad en Espafia, con casi 4.000

personas que deciden poner fin a su vida en nuestro pais cada ano.

En Canarias, los datos no difieren mucho de los del resto del pais, siendo en 2020

la cuarta Comunidad Autdbnoma con mas fallecimientos causados por suicidio.

Pese a esta elevada tasa de mortalidad, el suicidio ha sido considerado, hasta
hace poco, como un tema tabu. Los medios de comunicacion no transmitian informacion
de este fendmeno temiendo el conocido como “efecto llamada”. Este factor, lejos de
contribuir al descenso de las cifras, que mantienen tendencia creciente, ha provocado que,
en torno al suicidio y los elementos que lo rodean, exista un gran desconocimiento y

silencio, nada beneficioso para las personas que lo sufren y/o sus familiares.

Como veremos a lo largo del presente trabajo, el suicidio es un fendmeno complejo
y multicausal, con numerosos factores de riesgo, tanto modificables como no modificables
que requieren atencién y una gestion adecuada por parte de los profesionales del ambito

social y sanitario.

Actualmente, existen protocolos establecidos para el abordaje de los pacientes
con riesgo suicida, elaborados por las diferentes comunidades autbnomas con objeto de
prestar atencion continuada e integral a los pacientes que contactan con el sistema
sanitario por este motivo. Sin embargo, la realidad es que su aplicacion aun resulta

insuficiente y poco extendida entre los profesionales sanitarios.

No hay salud sin salud mental, desde hace afios, tanto la Organizaciéon Mundial
de la Salud, como otros organismos relevantes en la materia, han puesto el foco en la
necesidad de considerar la salud mental como elemento clave en el concepto global de

salud de la persona.

Por este motivo cobra especial relevancia la importancia de aplicacién de los
protocolos establecidos para el abordaje del riesgo suicida, y la necesidad de que los
profesionales sanitarios, especialmente aquellos cuyas labores se desarrollan en las
puertas de entrada al sistema sanitario (servicios de urgencias, atencién primaria etc.)
estén permanentemente actualizados y preparados para garantizar una atencién de calidad

a las personas que lo necesitan.
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2. MARCO TEORICO

El suicidio, del latin “sui” (de si mismo) y “cidum” (matar), es definido por la RAE
como “la accién o acto de suicidarse” (quitarse voluntariamente la vida). Se trata de un
fendmeno que a lo largo de los afios ha sufrido multiples variaciones en cuanto a su
definicion y descripcion, abarcando diferentes categorias de comportamiento. Podria
decirse que el concepto de suicidio ha evolucionado a lo largo de los afios, abandonando
las definiciones que consideraban exclusivamente el acto final, y acogiendo aquellas que

contemplan distinciones terminolégicas como parte de un continuo ™.

Por tanto, el concepto de suicidio hace referencia al acto de autoprovocarse la
muerte, pero abarca una serie de conductas relacionadas que van desde el deseo de
muerte hasta el suicidio consumado, toda esta terminologia ® es preciso definirla como

paso previo a realizar una correcta evaluacién del espectro en su conjunto.

o Deseo de muerte: Representa la inconformidad e insatisfaccion del sujeto con su
modo de vivir en el momento presente.

o Representacion suicida: Constitucion de imagenes mentales del suicidio del
propio individuo.

¢ Ideacién suicida: Pensamiento, planificacién o el deseo de cometer suicidio, puede
estar mas o menos estructurada.

¢ Amenaza de suicidio: Insinuacion o afirmacién verbal de las intenciones suicidas,
expresada por lo general ante personas estrechamente vinculadas al sujeto. Debe
considerarse siempre como una llamada de auxilio, una peticiéon de ayuda.

o Gesto de suicidio: Hecho por el que un sujeto se causa a si mismo lesién, ademan
de realizar un acto suicida.

¢ Intento de suicidio: Intento de autoeliminacién o autolesion intencionada. Acto
suicida sin resultado de muerte. De no mediar situaciones fortuitas, no inesperadas
o casuales hubiera desembocado en muerte.

¢ Suicidio: Lesién autoinflingida deliberadamente y cuyo resultado es la muerte.

El suicidio comporta un grave problema de salud publica. No se conoce
claramente su frecuencia, por lo que su registro estara infraestimado, teniendo que ser
revisado a través del Registro Acumulativo de Casos Psiquiatricos (RECAP) mediante la
ficha de registro de conductas suicidas y la Historia Clinica Electronica. Si contabilizar el
numero de suicidios consumados anualmente ya es tarea compleja, de la que hasta hace

pocos afios en Espafna no se aportaban cifras oficiales, si ampliamos el foco a todo el

2
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espectro, resulta imposible determinar el numero de personas que realizan cada dia

conductas relacionadas sin llegar a consumar el acto.

El suicidio supone un enorme impacto social, familiar y sanitario. Se trata de una
conducta compleja, en la que intervienen factores psicolégicos, bioldgicos, sociales,

culturales y ambientales.

Pese a ser una conducta que supone un impacto global, la OMS, en su Informe
sobre el suicidio @ refiere que en todo el mundo solo 38 paises cuentan con una estrategia

nacional de prevencion del suicidio, y centra en 4 las lineas prioritarias de accion:

1. Limitar el acceso a los medios y métodos de la poblacion para cometer actos
suicidas.

2. Promover la difusion responsable de los casos de suicidio en los medios de
comunicacion

3. Implantar programas de promocion de competencias socioemocionales para la vida
en jovenes y detectar los casos en riesgo de manera temprana.

4. Evaluar, gestionar y hacer seguimiento de las personas con pensamientos y

comportamientos suicidas.

Segun el Ministerio de Sanidad, a través del Programa de Prevencién de la
Conducta Suicida en Canarias, los Servicios de Urgencias hospitalarios son especialmente
relevantes en relacién al suicidio. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, en la
poblacién general, un intento de suicidio no consumado es el factor individual de riesgo
mas importante, por tanto, los servicios de urgencias suelen ser los primeros lugares en
los que el paciente con ideacion o conducta suicida toma contacto con el sistema sanitario,

por lo que el establecimiento de un protocolo en esta fase cobra vital relevancia.

21. Epidemiologia

El suicidio representa en la actualidad un gran problema social, ya que se estima
que al afio se suicidan cerca de 700.000 personas (1 de cada 100 muertes), siendo la
cuarta causa de muerte entre los jévenes de 15 a 19 afos en 2019. Ademas, aunque ocurre
en todos los paises, el 77% de los suicidios se originan en los de bajo y medio ingreso

econdmico .

A través de la informacion facilitada por el Instituto Nacional de Estadistica (INE)

y siguiendo los criterios establecidos por la OMS mediante la clasificacion Internacional de
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Enfermedades (CIE), podemos recopilar informacion sobre la estadistica de defunciones
segun la causa de muerte, siendo de gran valor para el campo de la sanidad. Las
enfermedades circulatorias, el cancer o recientemente la Covid-19 encabezan el listado de
defunciones en Espana (segun el INE), pero no debemos olvidar que el suicidio, es la
primera causa de muerte externa, con unas cifras de 3.941 fallecimientos en 2020, siendo
un 7,4% mas que en 2019 “). Ademas, segun estudios realizados por la OMS, por cada
suicidio en Espafia hay unos 20 intentos autoliticos, esto quiere decir que para el afio 2020

se obtendrian unas cifras de 78.820.

Se pueden observar diferentes tasas anuales de suicidio segun paises,
comunidades, edad, género y situacion socioecondmica. Por ejemplo, en Espana al
comparar por sexos en 2020, se dataron 2.930 suicidios en hombres, frente a 1.011 en el

caso de mujeres, triplicando casi su valor.

Teniendo en cuenta esto, en Espafia se produjo una media de 8,31 suicidios por
cada 100.000 habitantes en 2020, mientras que en paises vecinos como Portugal (en 2019)
fueron 9,47, Francia (2017) 12,53, Italia (2019) 6,12, Alemania (2019) 10,98 y Reino Unido
(2018) 8,08.

Paises como Estados Unidos en 2017 y Japon en 2018, tuvieron una incidencia

de 14,50 y 15,80 suicidios por 100.000 habitantes respectivamente.

Canarias tuvo una media de 9,56 suicidios por cada 100.000 habitantes en 2020
(cuando la media espanola en este afo era de 8,31), siendo la 42 Comunidad Autonoma
con mas fallecimientos por este motivo, superado solo por Asturias con 12,27, Galicia con
11,29 y Castilla y Leén con 9,90.

Estudios realizados ® a través de datos de la OMS entre el 2000 y 2015 en 58
paises, diferenciando género y edad, muestran que el ahorcamiento es el método mas
utilizado en 54 de estos paises. Otros estudios ® incluyendo 16 paises dentro de la Alianza
Europea contra la Depresidn, confirman que existen 7 métodos predominantes de suicidio,
encabezados por el ahorcamiento, tanto para hombres (54,3%), como para mujeres
(35,6%) y seguidos segun el género de estos. En el caso de los hombres, después del
ahorcamiento, el segundo método mas utilizado fue por armas de fuego y envenenamiento,
mientras que en el caso de las mujeres siguid por la intoxicacidn medicamentosa y salto

desde un lugar alto.

Estudios de la Universidad de Cantabria ") reflejan el mismo patrén para dicha
Comunidad Auténoma, siendo el método de ahorcamiento el mas utilizado tanto para

hombres como para mujeres y por medio de agentes toxicos el segundo.
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2.2. Factores de riesgo

El suicidio se debe a un conjunto de factores complejo, pudiendo verse afectado
tanto por el ambiente, como por el propio individuo. Ademas, pueden intervenir factores

propios de la persona, de sus relaciones familiares, sociales, laborales o politicas.

Existen diferentes autores que clasifican estos factores de riesgo, pero si tenemos

en cuenta a Ginery Pérez ®, podemos agruparlos en inmodificables y modificables.

Factores de
riesgo

Inmodificables Modificables
- Trastornos
r— Heredabilidad - mentales
Sexo Salud fisica
B Dimensiones
— Estado Civil psicolégicas

Situacién Laboral y =al Medicamentos
Econdémica
Creencias —— Covid-19
religiosas
mad  Apoyo social
Conducta suicida
previa
Climatologia

Esquema 1. Factores de riesgo. Elaboracioén propia.

2.2.1. Factores de riesgo inmodificables

No puede separarse del propio individuo o depender de algo externo.

Encontrandose nada o poco modificable con el tiempo.

Encontrando asi:



Universidad

de La Laguna
9 Daniel Lopez Garcia. TFG Enfermeria 2022

Heredabilidad

Estudios genéticos © implicados en conductas agresivas, el autocontrol o la
impulsividad, relacionan estas caracteristicas, asi como la trasmision de trastornos

mentales, en un aumento de los casos de suicidio.

Sexo

Como se ha comentado anteriormente, la tasa de suicidio es mayor en hombres
que en mujeres, aunque son las mujeres quienes lo intentan mas veces. Es por ello por lo
que la tasa anual mundial de suicidio en hombres es de 15 por 100.000 habitantes, mientras
que en mujeres es de 8. Estos datos han sido reflejados por la Organizacion Mundial de la
Salud en 2014.

Edad

Se observa que la tasa de suicidios aumenta con la edad, debido a que la salud
mental también empeora y se producen mas pérdidas interpersonales '%. Ademas, en
adolescentes es considerada la primera causa de muerte, sustituyendo a los accidentes de
trafico. Para este grupo de edad, se correlaciona mas con patologias psiquiatricas ') tanto
en los jovenes como en sus familiares. Los individuos con edad superior a los 65 afos
presentan las mayores tasas de suicidio, siendo los factores que mas afectan la viudedad,
la jubilacion y la patologia psiquiatrica, teniendo mucho peso los factores sociales, que

provocan la soledad o apoyo reducido (2.

Estado Civil

Los viudos tienen un alto indice de suicidio (viéndose incrementado en los

(13

hombres), sobre todo en el afio posterior de la pérdida '®. También aumenta en separados

0 con problemas conyugales.

Situacion laboral y econdémica

Existen estudios que relacionan las profesiones sanitarias (médicos y enfermeras)

(14)

con un alto porcentaje de suicidios , debido al conocimiento que tienen sobre

medicaciones), pero incluso mas importante que el tipo de trabajo, es el desempleo,

6
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pudiendo provocar un incremento del suicidio en esta situacion y algo superior en hombres
(15 Ademas de la falta de trabajo, el suicidio, asi como la ideacién o intento, puede verse

afectado por otros factores como pueden ser la edad, el alcohol y los trastornos mentales.

Segun la OMS, los suicidios se dan de manera mas frecuente en paises con
ingresos medios o bajos, por lo que las crisis econdmicas afectaran aumentando el
desempleo y el grado de vulnerabilidad social, incrementando de esta manera el riesgo de
suicidio. En Andalucia, durante la crisis de 2008, aumenté el suicidio en edades

comprendidas entre 35 y 54 afios, coincidiendo con el aumento de la tasa de paro (1.

Creencias religiosas

Tanto musulmanes como catélicos contemplan el suicidio como algo negativo en
su religion, sin embargo, esto no es asi en protestantes, por lo que las tasas de suicidio
seran mayores. Estudios ('” indican que profesar una religién puede proteger de intentos

de suicidio.

Apoyo social

La baja autoestima, dificultades de relacién y el pesimismo a la hora de resolver
problemas, son caracteristicas que, en personas poco sociables, aumentan el riesgo de

suicidio '®, viéndose con frecuencia en grupos marginados.

Por tanto, el aislamiento social, reflejado en una menor comunicacion, junto con

la falta de pareja, puede provocar mayor tasa de suicidio 9.

Conducta suicida previa

Se ha comprobado que individuos con antecedentes de intentos autoliticos, asi
como antecedentes de suicidio en familiares, aumentan el riesgo de suicidio 20 personas
con intentos autoliticos previos, tienen entre 25 y 40 veces mas posibilidades de morir por

esta causa @".

Otros factores:
Climatologia

La climatologia de un lugar puede afectar a nuestro estado de animo, alterando
nuestra salud mental y en ultimo recurso provocando el suicidio ??. Ademas, se ha
7
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comprobado que tienen una correlacion positiva con el aumento de la temperatura, debido

a que altas temperaturas provocan mayor agresividad, impulsividad y estrés ?®.

2.2.2. Factores de riesgo modificables

Donde participan factores sociales, psicolégicos o psicopatoldgicos, pudiendo

afectar de esta manera al individuo. Siendo:

Trastornos mentales

Numerosos estudios ?* indican que el 90% de los individuos que terminan
suicidandose, tenian un trastorno mental, siendo incluso mas frecuente a incrementar el
numero de diagnoésticos. De entre todos los trastornos estudiados, los principales serian

los afectivos y los ocasionados por abusos de sustancias.

Ademas, se observd un mayor riesgo al inicio de la enfermedad y en los primeros

6 meses tras el alta psiquiatrica %

Cuando analizamos los trastornos afectivos, comprobamos que el trastorno
depresivo mayor esta muy relacionado con una conducta suicida. Siendo en las mujeres
mas frecuente este tipo de trastornos, pudiendo estar combinado, con obesidad y

trastornos de la conducta alimentaria %°).

Es también en el trastorno bipolar donde se ve un incremento del riesgo suicida,
en el que estudios previos " dataron que un 24% de los pacientes con este tipo de

trastorno habian intentado suicidarse al menos una vez en su vida.

Para la esquizofrenia se ha observado que el 10% de los individuos que padecen
esta enfermedad realizan con éxito una conducta suicida ?®, siendo mas frecuente en
hombres y al inicio del diagndstico. Ademas, el uso de clozapina, disminuye la conducta

suicida en pacientes con este trastorno.

Casi un 20% de pacientes con trastorno de ansiedad, realizan un intento autolitico
a lo largo de su vida, pudiendo verse aumentado cuando se asocia con otros trastornos

como la depresion 9,

El 15% de los pacientes con alcoholismo se suicidan, por lo que el abuso de
sustancias, como el alcohol, aumentan hasta 6 veces este tipo de conductas con respecto

al resto de la poblacion ©9. Sin embargo, cuando el abuso y la dependencia es de drogas
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como opioides, cocaina o cannabis, puede llegar a aumentar hasta 20 veces mas,
pudiendo estar asociado, ademas, a otros trastornos mentales como la depresion,

incrementando asi su riesgo.

Los trastornos de personalidad también pueden aumentar el riesgo de conducta
suicida, ya que suelen ir asociados a alcoholismo, drogadiccién, aislamiento social o
depresion. Cabe destacar el trastorno limite de la personalidad, asociado muy
frecuentemente con intentos y actos suicidas. Teniendo entre 3 y 12% mas de probabilidad

de terminar realizando un comportamiento suicida ©".

Otros trastornos mentales, tales como el Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad (TDAH), presentan mayor probabilidad de suicidio consumado, debido a su
alta impulsividad. Mas aun si son hombres y con trastornos de la conducta asociados o
depresion ©?. También se ha visto mayor riesgo de suicidio en pacientes con trastorno de
la conducta alimentaria (pudiendo estar asociado también a depresion o abuso de

sustancias).

Salud fisica

Individuos con enfermedades somaticas, junto con discapacidad o dolor fisico
extremo, presentan también riesgo suicida, asi como pacientes con cancer, VIH, esclerosis
multiple o lesion de médula espinal (entre otras patologias) estan asociados a una mayor

tasa de suicidio, pudiendo estar relacionado con depresién 2,

Dimensiones psicolégicas

La conducta suicida, asi como los intentos, esta estrechamente relacionada con
rasgos de impulsividad y/o agresividad, sobre todo en pacientes jovenes o adolescentes

%) Por lo que sera muy importante un a correcta evaluacién del rasgo suicida.

Otras dimensiones como la desesperanza, el pensamiento dicotdmico, la rigidez
cognitiva y la capacidad de resolucién de problemas, también se han visto asociadas a la

conducta suicida.

Otros factores:
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Medicamentos

Es bien conocido que existen medicamentos que pueden aumentar las ideas
autoliticas, tales como analgésicos, antidepresivos y anticonvulsivantes ©%. Pacientes con
trastorno bipolar que presentan tratamiento de larga duracién con antidepresivos, pueden

tener el doble de riesgo suicida ©®).

Covid-19

Aunque existe cierta controversia en algunos estudios, en los que se publica que
debido al confinamiento entre los meses de marzo y junio de 2020, se ha reducido el
numero de suicidios en Japén y EEUU ©7Y3® debido al aumento del compromiso familiar,
también sabemos, como se ha comentado anteriormente, que factores como el desempleo,
el aislamiento social o trastornos mentales como la depresién, aumentan el riesgo de

conducta suicida.

Investigaciones de Pérez Sola, relacionando el Covid-19 con la depresion 9 en
2020 o el Estudio Checo de Salud Mental “? en el que observé como aumenté hasta 3
veces los trastornos depresivos mayores y dos veces los cuadros de ansiedad de 2017 a
2020, con el consiguiente aumento de riesgo suicida, son ejemplos del dafo que ha

provocado esta pandemia en la sociedad.

2.2.3. Factores protectores

Denominamos factores protectores a todas aquellas caracteristicas individuales o
derivadas del entorno que, en circunstancias de vulnerabilidad, pueden reducir el riesgo

suicida, evitando un desenlace traumatico.

Los factores protectores han sido estudiados por diferentes autores, pero en
menor medida si los comparamos con los de riesgo. Hay que destacar, que la presencia
de alguno de estos factores no garantiza la no conducta suicida, ya que dependera de la
relacion que exista con los factores de riesgo, pudiendo ademas, tener mayor o menor peso

entre los diferentes grupos de edades.

Dentro de los factores protectores individuales, podemos encontrar actitudes y
valores propios de la persona, como el autocontrol, la facilidad de adaptacion, habilidad

para resolver problema, elevada autoestima, mentalidad positiva o planes de futuro, asi
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como el sentido religioso, factor que también puede proteger ante intentos suicidas.

Ademas, de la ausencia de trastornos mentales.

Si tenemos en cuenta las fortalezas extrinsecas (del entorno), englobaremos la

cultura del suicidio, la economia, descendencia, pareja, presencia de trabajo gratificante,

buena red social de apoyo o dificultad para la adquisicion de téxicos, medicamentos o

armas “41Y42),

Factores protectores

Individuales .
[ )

Del entorno .

Tabla 1 sacada del libro “Suicidio. Una cuestion multidisciplinar. A. Moleén’) (

Ausencia de trastorno mental
Autocontrol

Facilidad de adaptacion

Habilidad para resolver problemas
Elevada autoestima

Creencias religiosas firmes
Mentalidad positiva

Tener planes de futuro

Cultura antisuicidio

Buena situacion econdmica

Tener hijos o estar embarazada

Vivir en pareja

Tener un trabajo gratificante

Disponer de un buen apoyo sociofamiliar

Disfrutar de una vida afectiva placentera

Encontrar dificultades para la adquisicion de

medicamentos o armas

43)

2.3. Valoracion del riesgo suicida

toéxicos,

La valoracion del riesgo suicida es un punto importante que ha de ser llevada a

cabo por el psiquiatra o psicologo, pero del que deben estar formados el resto de

profesionales sanitarios.
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Estos pacientes se evaluaran mediante su historia clinica y cuestionarios de
valoracion validados. Los cuestionarios nos serviran de guia para la valoracion, pero es en

la historia clinica donde cae mayor peso.

A la hora de la entrevista, se tendra en cuenta “4):

o Factores de riesgo individuales.

o Posibles factores precipitantes.

. Efectos protectores.

o Estado de salud general y enfermedades coexistentes.

. Entorno familiar.

Cuestionarios o escalas de valoracion del riesgo suicida (ver Anexo):

MINI (Mini — International Neuropsychiatric Interview).

Escala de valoracién del riesgo suicida de la Organizaciéon Mundial de la Salud.
SAD PERSONS. Utilizada en medicina de urgencia.

Escala de ideacion o Intencionalidad Suicida de Beck.

Escala Columbia.

ok wNh =

Escala Paykel. Valoracién del riesgo suicida en adolescentes. Util en Atencion
Primaria y Servicios de Urgencias.

7. Escala de deteccién de riesgo suicida SAMUR-Proteccién Civil. Indicado para
Servicios de Urgencias.

8. Cuestionario de riesgo de suicidio de Horowitz.

Finalmente se registra el riesgo de suicidio como bajo, moderado o alto, siendo
bajo cuando no existe autolesién y la sintomatologia es leve. En riesgo moderado,
comienza a haber conducta previa suicida y presenta mayor sintomatologia. Y alto, cuando
existe elevada sintomatologia psiquiatrica, signos de alarma de suicidio inminente,

ausencia de factores de proteccién y un mal apoyo familiar.

2.4. Planesy programas

Debido a la importancia que tiene la salud y en concreto para este marco de
estudio, en cuanto a la prevencién del suicidio, las diferentes comunidades autonomas han
desarrollado planes y programas con el fin de reducir la tasa de mortalidad por esta
conducta, siguiendo las estrategias del ministerio de sanidad, asi como de la Organizacion

Mundial de la Salud.
12
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“Los planes generales de salud son el instrumento estratégico basico de
planificacién y coordinacién a nivel autonémico, mediante el cual se definen las politicas
de salud y servicios sanitarios y se establece el marco de referencia para todas las

actuaciones en el ambito de salud de las comunidades auténomas” “®.

Los programas de salud son las acciones que se realizan con la finalidad de
mejorar las condiciones sanitarias de una poblacion. Por lo que desde el gobierno, se
realizaran campanas de prevencién para la poblacion desde los centros de atencion, tanto
sanitarios como educativos, de empleo, vivienda, planificacion territorial y servicios

municipales.

Estos planes se basan principalmente en estudios demograficos y de morbilidad,

epidemiologia y analisis de costes a nivel social y sanitario.

En 2020, el Ministerio de Sanidad publicé la revisidn de la Guia de Practica Clinica
de Prevencién y Tratamiento “®, suponiendo de gran importancia para la formacion y

prevencion y sirviendo de ayuda en la toma de decisiones en la atencion sanitaria.

Recientemente, en la presentacion del Plan de Accién 2021-2024 de Salud Mental
y Covid-19, el presidente del gobierno, Pedro Sanchez, ha comentado que se invertira 100
millones de euros para abordar los efectos de la pandemia en la Salud Mental, con lo que
se pretende impulsar la formacién sanitaria en esta area, lanzar campanas para visibilizar
los problemas de salud mental, ademas de la incorporaciéon de la especialidad de
psiquiatria infantil y adolescente en la Formacion Sanitaria Especializada. También, se ha
facilitado un teléfono de informacién 24 horas gratuito y confidencial (024), mediante el
apoyo de profesionales sanitarios ante la conducta suicida. De esta forma, se podra derivar

mas rapidamente a los servicios de emergencia en situaciones de gravedad.

Ademés, la OMS ha desarrollado una guia para prevenir el suicidio “7),

denominada LIVE LIFE (“Vivir la vida”), en el que se dan recomendaciones basadas en la
evidencia, como son restringir el acceso a los medios utilizados para suicidarse
(plaguicidas, armas de fuego o ciertos medicamentos), educar a los medios de
comunicacion para que informen con responsabilidad sobre el suicidio, desarrollar en los
adolescentes aptitudes socioemocionales para la vida y detectar a tiempo, evaluando y
tratando a las personas que muestren conductas suicidas haciéndoles un seguimiento.
Asimismo, los Estados Miembros de la OMS se han comprometido en virtud del Plan de
Accion sobre Salud Mental de la OMS 2013-2020 a trabajar para alcanzar el objetivo

mundial de reducir en una tercera parte la tasa de suicidios de aqui a 2030 “®.
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2.4.1. Planes y programas de Canarias
2.4.1.1. Plan de Salud Mental de Canarias 2019-2023

Aprobado por el consejo de gobierno el 18 de marzo de 2019 y desarrollado por
la Consejeria de Sanidad del Gobierno Auténomo de Canarias, dentro de la direccion

General de Programas Asistenciales.

Este plan “¥

sirve como herramienta de orientacion para profesionales sanitarios,
instituciones, entidades asociativas y personas con trastornos mentales con el fin de
mejorar la salud mental y la calidad de vida de las personas. De esta manera, toma como
base lo establecido en la Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud 2009-

2013 y el Plan de Salud de Canarias 2016-2017.

Presenta 12 lineas estratégicas, con 26 objetivos generales y 161 objetivos

especificos.

e Linea Estratégica 1. Promocién y prevencion.

e Linea Estratégica 2. Prevencion y tratamiento de la conducta suicida.

e Linea Estratégica 3. Atencion a las personas con trastornos mentales.

e Linea Estratégica 4. Atencion a la salud mental infanto-juvenil.

e Linea Estratégica 5. Atencion a la salud mental de personas de edad avanzada.
e Linea Estratégica 6. Atencion a las personas con patologia dual y adicciones.
¢ Linea Estratégica 7. Rehabilitacién psicosocial.

¢ Linea Estratégica 8. Prevencion y reduccion del estigma.

e Linea Estratégica 9. Salud mental y género.

e Linea Estratégica 10. Coordinacion.

e Linea Estratégica 11. Sistemas de informacion.

¢ Linea Estratégica 12. Formacion e investigacion.

El objetivo general dentro de la linea estratégica 2 de prevencion y tratamiento de
la conducta suicida es “reducir la tasa de suicidio, intentos de suicidio y autolesiones en
Canarias, mediante mejoras en las actuaciones sobre la poblacién y en la atencién a los
pacientes con riesgo suicida, en términos de prevencion, deteccion precoz, intervencion,

seguimiento y coordinacion”.
Ademas, presenta 6 objetivos especificos:

1. Disponer de un programa de prevencion de la conducta suicida en Canarias, que

contenga un analisis de la situacion periodico sobre las conductas suicidas en
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Canarias y cuyo contenido tome como base lo propuesto en esta linea estratégica
del Plan de Salud Mental de Canarias.

Realizar acciones de caracter preventivo en la poblacion sobre la conducta suicida.
Formar y sensibilizar a colectivos profesionales claves no sanitarios.

Mejorar la formacion de los profesionales sanitarios sobre la conducta suicida.

o & 0N

Mejorar la actuacion clinica en situaciones especificas de riesgo y complejidad.

En el que una de sus actividades sera la elaboracién de un protocolo Unico de
actuacién en el paciente con riesgo suicida en los Servicios de Urgencias
hospitalarios.

6. Mejorar la coordinacion intra e interinstitucional relativa a los pacientes con riesgo

suicida o conductas suicidas.

Programa de prevencion de la conducta suicida en Canarias

La Consejeria de Sanidad del Gobierno de Canarias, por medio de los Servicios
de Salud Mental de la Direccién General de Programas Asistenciales y del servicio de
Promocién de la Salud de la Direccion General de Salud Publica del Servicio Canario de

Salud, situa la prevencion del suicidio como una de sus prioridades 9.

En el Plan de Salud Mental de Canarias 2019-2023, se pone como objetivo dentro
de una de sus lineas estratégicas (prevencién y tratamiento del suicidio), mejorar las
actuaciones en la poblacién y la atencién a los pacientes con riesgo suicida, por lo que

dentro de este programa se trabajé en sus objetivos especificos.

Para realizar un protocolo Unico de actuacion en el paciente con riesgo suicida en
los Servicios de Urgencias hospitalarios, es necesario establecer mecanismos articulados,
coordinados y basados en el conocimiento cientifico disponible, con objeto de minimizar el
riesgo de suicidio de los pacientes ingresados, tanto con conductas suicidas como ideas
de suicidio. Ademas, para la elaboracién de este protocolo se tendra en cuenta las areas
relativas a los pacientes (evaluacion e intervencion), a los profesionales implicados y a la
coordinacién (entre profesionales de urgencias y de Salud Mental hospitalaria y

ambulatoria).

En los aspectos relacionados con la plantilla, los profesionales de enfermeria que
realizan el triaje, deben conocer los diferentes factores de riesgo, la evaluacién del riesgo
suicida y la prevencion ®"). Segun la Guia de Practica Clinica de Prevencion y Tratamiento

de la Conducta Suicida, propone un triaje especifico para pacientes con conducta suicida
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sin afectacién grave de su condicion fisica, en el que se use la versién breve del

cuestionario de riesgo de suicidio de Horowitz. Las preguntas serian las siguientes:

- ¢ Acude usted porque ha tratado de lesionarse a si mismo?
- ¢ En la semana pasada ha tenido ideas relacionadas con suicidarse?
- ¢, Ha tratado de lesionarse a si mismo en el pasado?

- ¢ Le ha sucedido algo muy estresante en las ultimas semanas?

Finalmente, dentro del programa se dan recomendaciones de cara a la
elaboracion del protocolo de actuacién para pacientes con riesgo suicida, en el que se
utilizara la Guia de Practica Clinica de Prevencion y Tratamiento de la Conducta Suicida,

como base para desarrollar los contenidos.

3. JUSTIFICACION

Cada vez contamos con mas informacién y conocimiento en relacion al espectro
del suicidio. En los ultimos afnos, tanto la comunidad cientifica como los profesionales
sanitarios, han puesto el foco en estudiarlo en profundidad, con el objetivo de arrojar algo
de luz que permita aumentar la comprension sobre un fenémeno, hasta el momento, poco

conocido, o incluso silenciado.

Sin embargo, pese a que el campo de conocimiento ha aumentado notablemente,

no podemos obviar que aun queda un largo camino por recorrer.

Teniendo en cuenta a la elevada tasa de suicidio existente en nuestro pais, y
particularmente en la Comunidad Auténoma de Canarias, la problematica social que
supone y el efecto devastador que genera en las familias que lo sufren, resulta de elevado
interés analizar este fendmeno y los factores que lo rodean, con el objetivo de mejorar la
comprension del mismo, incrementar la prevencién y favorecer la aplicaciéon de protocolos

de actuacion eficaces.

Resulta relevante ademas, aumentar el conocimiento sobre los datos estadisticos
existentes en la actualidad, en relacion a las tasas de mortalidad en Canarias en
comparacion con las diferentes Comunidades Auténomas, con el objetivo de valorar la

necesidad de aplicar protocolos de actuacion eficaces.

La enfermera de urgencias puede desempefar un papel clave en aspectos

relacionados con la prevencion e identificacion de factores de riesgo, y repercutir
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positivamente en la calidad asistencial de las personas, satisfaccién y reduccion de tiempos

(52)

de espera ®“. Por ello, resulta de vital importancia que los enfermeros estudiemos y

aumentemos nuestro conocimiento en este campo de estudio.

4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo general

Poner de manifiesto la situacion actual de mortalidad por suicidio en la Comunidad
Auténoma de Canarias y la necesidad de la aplicacion del protocolo de actuacion en

pacientes con riesgo suicida en los servicios de urgencias hospitalarias.

4.2. Objetivos especificos

o Comparar suicidios entre la Comunidad Auténoma de Canarias y el resto del pais.

e Analizar la principal causa de muerte externa en la Comunidad Auténoma de
Canarias.

e Conocer los efectos de la pandemia por Covid-19 en intentos autoliticos.

e Recopilar informacién relativa a los planes y programas vigentes en cuanto a
prevencion de la conducta suicida en la Comunidad Autonoma de Canarias.

o Elaborar esquema de protocolo de actuacion en pacientes con riesgo suicida en el
servicio de urgencias hospitalarias.

e Comparar el protocolo de actuacion de la Comunidad Auténoma de Canarias con

el de una comunidad con menor tasa de suicidio.
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5. METODOLOGIA (MATERIALES Y METODOS)

Para el desarrollo de este estudio, se realizé un trabajo de investigacion de tipo
observacional, descriptivo y corte transversal. Se ha realizado ademas, una busqueda
bibliografica de la situacidn actual del riesgo suicida, su valoracién y los planes y programas
de prevencién recientes, utilizando las bases de datos Pubmed y SciELO, siendo de gran
ayuda el recurso electrénico de la biblioteca digital de la Universidad de La Laguna, el
Punto Q. Ademas, se tomaron datos del Instituto Nacional de Estadistica, del Instituto
Canario de Estadistica y de la Organizacion Mundial de la Salud, durante los meses de

febrero, marzo, abril y mayo de 2022.

Se utilizaron como palabras clave en espanol: suicidio, riesgo de suicidio, factores
de riesgo, factores protectores, valoracién del riesgo suicida, prevencion del suicidio,
protocolo intento suicidio. Mientras que las palabras clave en inglés fueron: suicide, suicide
risk, risk factors suicide, suicide risk assessment, suicide prevention, suicide attempt

protocol.

Se utilizaron estas palabras claves de manera combinada y se separaron por los

operadores booleanos “Y”, “O”, “AND”, “OR” para obtener un rango especifico de busqueda

mejor.

De esta manera, se pudieron establecer los criterios de inclusion y exclusién en

los articulos obtenidos. Siendo:
Criterios de inclusion:

e Publicaciones con relacién a los objetivos planteados.
o Articulos escritos en inglés, espafiol y portugués.

e Articulos con acceso gratuito a texto completo.
Criterios de exclusion:

¢ Articulos de pago para visualizacién completa.

¢ Publicaciones con bajo nivel de evidencia cientifica.

Una vez seleccionados los articulos, se analizaron mediante lectura critica,

anotando la informacién util para este trabajo, citando mediante referencias bibliograficas.

Los datos obtenidos del INE, se organizaron en Excel, para posteriormente
representarlas mediante tablas, graficos en columnas o barras agrupadas en 2D y lineales
para el evolutivo.
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Ademas, se representaron datos totales de:

¢ Numero de habitantes para los afios y lugares seleccionados.
¢ Numero de suicidios para los anos y lugares seleccionados.

e Causas de mortalidad para los anos y lugares seleccionados

Daniel Lopez Garcia. TFG Enfermeria 2022

e Tasa de suicidios, utilizando el numero de suicidios por cada 100.000 habitantes.

e Porcentaje de suicidios segun edad, anos y lugar seleccionado.
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6. RESULTADOS Y DISCUSION

6.1. Causas de muerte externa en Canarias y Espana

A través de datos del Instituto Nacional de Estadistica para el ano 2020, se
representan las siguientes tablas y graficas para las distintas causas de muerte en

Canarias y Espafia, asi como las causas externas de mortalidad.

Causas muerte 2020 Espafa Defunciones

Enfermedades del sistema circulatorio 119.853
Tumores 112.741
Enfermedades infecciosas y parasitarias 80.796
Enfermedades del sistema respiratorio 42.423
Enfermedades del sistema nervioso y de los 6rganos de los sentidos 27.508
Trastornos mentales y del comportamiento 21.697
Enfermedades del sistema digestivo 21.565
Causas externas de mortalidad 16.078
Enfermedades del sistema genitourinario 15.810
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 15.290

Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra

parte 9.475

Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo 5.225

Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos, y ciertos trastornos que

afectan al mecanismo de la inmunidad 2.062
Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 1.902
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 823
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Afecciones originadas en el periodo perinatal 518

Embarazo, parto y puerperio 10

Tabla 2. Causas de muerte en Espafa 2020. Elaboracién propia.

Se observa que, de todas las causas de muerte en Espana para el ano 2020, las
causas externas de mortalidad, donde se encuentra el suicidio, se situa en octavo lugar
como causa mas frecuente, con un total de 16.078 defunciones. Mientras que la primera
causa de muerte son las enfermedades del sistema circulatorio con 119.853 defunciones

y la segunda los tumores con 112.741.

Causas de muerte 2020 Espana
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Grafica 1. Causas de muerte en Espafia 2020. Elaboracion propia.

Causas externas de mortalidad 2020 Espana Defunciones

Suicidio y lesiones autoinfligidas 3.941
Caidas accidentales 3.605
Ahogamiento, sumersion y sofocacion accidentales 2.913
Otros accidentes 2.044
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Accidentes de trafico 1.463
Envenenamiento accidental por psicofarmacos y drogas de abuso 974
Agresiones (homicidio) 289
Otros accidentes de transporte 223
Accidentes por fuego, humo y sustancias calientes 179
Otros envenenamientos accidentales 170
Complicaciones de la atencion médica y quirurgica 128
Otras causas externas y sus efectos tardios 115
Eventos de intenciéon no determinada 34

Tabla 3. Causas externas de mortalidad en Espafia 2020. Elaboracion propia.

Al representar todas las causas externas de mortalidad para el afio 2020 en

Espafa, se observa que la primera causa es el suicidio, con 3.941 defunciones, seguido

de caidas accidentales con 3.605. Los accidentes de trafico ocupan el quinto lugar, con

1.463 defunciones para este ano.
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Grafica 2. Causas externas de mortalidad en Espafa 2020. Elaboracion propia.
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En el caso de Canarias, se obtienen los siguientes resultados:

Causas de muerte 2020 Canarias Defunciones

Tumores 4.615
Enfermedades del sistema circulatorio 4.517
Enfermedades del sistema respiratorio 1.925
Enfermedades del sistema digestivo 852
Enfermedades del sistema nervioso y de los 6rganos de los sentidos 754
Enfermedades infecciosas y parasitarias 734
Causas externas de mortalidad 723
Trastornos mentales y del comportamiento 640
Enfermedades del sistema genitourinario 602
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 541

Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en

otra parte 275
Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 107
Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo 105

Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyeéticos, y ciertos trastornos que

afectan al mecanismo de la inmunidad 55
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 28
Afecciones originadas en el periodo perinatal 12
Embarazo, parto y puerperio 1

Tabla 4. Causas de muerte en Canarias 2020. Elaboracion propia.
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A diferencia que la media nacional, donde se encontraba las causas externas de
mortalidad en octavo lugar, para el caso de Canarias en el ano 2020, se sitia en el séptimo
puesto de causa mas frecuente, con un total de 723 defunciones. Ocupando el primer
puesto los tumores, con 4.615 y las enfermedades del sistema circulatorio en segundo, con
4.517.

Causas de muerte 2020 Canarias
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Grafica 3. Causas de muerte en Canarias 2020. Elaboracion propia.

Causas externas mortalidad 2020 Canarias Defunciones

Suicidio y lesiones autoinfligidas 208
Ahogamiento, sumersion y sofocacion accidentales 119
Otros accidentes 115
Caidas accidentales 106
Accidentes de trafico 45
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Envenenamiento accidental por psicofarmacos y drogas de

abuso 43
Otros accidentes de transporte 38
Complicaciones de la atencion médica y quirurgica 16
Otros envenenamientos accidentales 14
Agresiones (homicidio) 9

Accidentes por fuego, humo y sustancias calientes 5

Eventos de intenciéon no determinada 4

Otras causas externas y sus efectos tardios 1

Tabla 5. Causas externas de mortalidad en Canarias 2020. Elaboracion propia.

Dentro de las causas externas de mortalidad en 2020 para Canarias, se sitla en
primer lugar el suicidio y las lesiones autoinfligidas, con un resultado de 208 defunciones.
Seguido del ahogamiento, sumersién y sofocacion accidentales con 119. Los accidentes
de trafico vuelven a ocupar el quinto lugar, con 45 defunciones, haciendo que la causa de
suicidio cuadriplique a los accidentes de trafico.
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Grafica 4. Causas externas de mortalidad en Canarias 2020. Elaboracién propia.
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6.2. Mortalidad por suicidio en Espaiiay Comunidad Auténoma de Canarias
en 2019 y 2020

Utilizando los datos obtenidos por el Instituto Nacional de Estadistica (INE) y por
el Instituto Canario de Estadistica (ISTAC), se representaron tablas con la poblacién total,
numero de suicidios y la tasa de suicidios que corresponde entre estas dos. Ademas, se
utilizaron graficas con estos datos, para una mejor comprensiéon de su evolucion y

comparativa.

Para representar la tasa de suicidios, tendremos en cuenta el niumero de
defunciones por esta causa en una poblacion total o de determinado sexo y/o edad por el

total de esta poblacién, expresada por 100.000 habitantes.

Al comparar los ultimos datos de suicidio (2019 y 2020), entre la media nacional y
la Comunidad Auténoma de Canarias, observamos que para el ano 2019, Canarias
presenta una tasa de suicidio de 9,15 por 100.000 habitantes, lo que corresponde con 197
defunciones por esta causa, mientras que los datos de Espafia fueron de 7,81. Para 2020,
la Comunidad Auténoma de Canarias se encuentra de nuevo por encima de la medica
nacional, con una tasa de suicidios de 9,56, lo que equivaldria a 208 suicidios al afo, frente
a una tasa de 8,31 suicidios por 100.000 habitantes para el conjunto de la poblacién

espanola. Hay que nombrar que los datos de numero de habitantes para Espafa estan

expresados incluyendo también al numero de extranjeros presentes.

N° habitantes N° suicidios Tasa suicidios
Esparia 47.026.208 3.671 7,81
Canarias 2.153.389 197 9,15

Tabla 6. Suicidios de Espafa y Canarias para 2019. Elaboracion propia.

N° habitantes N° suicidios Tasa suicidios
Esparia 47.431.256 3.941 8,31
Canarias 2.175.952 208 9,56

Tabla 7. Suicidios de Espafa y Canarias para 2020. Elaboracion propia.
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Ademas, si comparamos con el resto de Comunidades Auténomas, con los ultimos
datos facilitados por el INE en 2019 y 2020, vemos que Canarias se situa en cuarto lugar
en numero de suicidios por 100.000 habitantes. Con unas tasas de 9,15 y 9,56
respectivamente. Superado solo por Asturias, Galicia y La Rioja en 2019 y por Asturias,
Galicia y Castilla y Ledn en 2020. Presentando unas tasas de suicidio en 2019 de 12,51
para Asturias, de 10,82 para Galicia y de 9,15 para La Rioja. Y unas tasas de suicidio en

2020 de 12,27 para Asturias, 11,29 para Galicia y 9,90 para Castilla y Leon.

Comunidades Auténomas 2019 N° habitantes N° suicidios Tasa de suicidios

Total 47.026.208

Asturias, Principado de 1.022.800 128 12,51
Galicia 2.699.499 292 10,82
Rioja, La 316.798 29 9,15
Canarias 2.153.389 197 9,15
Castillay Ledn 2.399.548 218 9,09
Comunitat Valenciana 5.003.769 450 8,99
Baleares, llles 1.149.460 97 8,44
Murcia, Regién de 1.493.898 125 8,37
Aragon 1.319.291 109 8,26
Andalucia 8.414.240 640 7,61
Castilla-La Mancha 2.032.863 152 7,48
Extremadura 1.067.710 79 7,40
Navarra, Comunidad Foral de 654.214 46 7,03
Catalufa 7.675.217 535 6,97
Pais Vasco 2.207.776 137 6,21
Cantabria 581.078 36 6,20
Madrid, Comunidad de 6.663.394 350 5,25
Ceuta 84.777 4 4,72
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Melilla 86.487 1 1,16

Extranjero 46

Tabla 8. Suicidios entre Comunidades Auténomas para 2019. Elaboracion propia.

Tasa de suicidios 2019
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Grafica 5. Suicidios entre Comunidades Auténomas para 2019. Elaboracién propia.

Comunidades Auténomas 2020 N° habitantes N° suicidios Tasa de suicidios
Total 47.450.795 3941 8,31
Asturias, Principado de 1.018.784 125 12,27
Galicia 2.701.819 305 11,29
Castillay Ledn 2.394.918 237 9,90
Canarias 2.175.952 208 9,56
Andalucia 8.464.411 807 9,53
Rioja, La 319.914 28 8,75
Murcia, Regién de 1.511.251 131 8,67
Comunitat Valenciana 5.057.353 438 8,66
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Castilla-La Mancha 2.045.221 176 8,61
Extremadura 1.063.987 89 8,36
Pais Vasco 2.220.504 181 8,15
Cantabria 582.905 46 7,89
Aragon 1.329.391 103 7,75
Balears, llles 1.171.543 90 7,68
Catalufia 7.780.479 561 7,21
Navarra, Comunidad Foral de 661.197 44 6,65
Madrid, Comunidad de 6.779.888 365 5,38
Ceuta 84.202 4 4,75
Melilla 87.076 3 3,45
Extranjero 46

Tabla 9. Suicidios entre Comunidades Auténomas para 2020. Elaboracion propia.
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Grafica 6. Suicidios entre Comunidades Auténomas para 2020. Elaboracion propia.
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Al comparar los datos de suicidio de 2019 entre la media nacional y Canarias por
edades, se observa un incremento en el porcentaje de suicidio en el rango de 15 a 64 ainos,
teniendo su valor maximo en Canarias entre los 40 y 44 afios, con un total de 28 suicidios.
Sin embargo, para los datos obtenidos para toda Espana, se registran unos valores

maximos en los rangos de 30-39 y 50-54 afos.

N° suicidios 2019 Espana Canarias
< 15 afos 7 0
15-29 afios 309 20
30-39 arios 413 14
40-44 afios 342 28
45-49 afios 389 18
50-54 afios 411 21
55-59 anos 350 26
60-64 afos 293 24
65-69 afos 231 9
70-74 anos 240 9
75-79 anos 228 11
80-84 arios 214 7
85-89 anos 148 7
90-94 afios 81 2
> 95 afnos 15 1

Tabla 10. Suicidios por edades entre Espafia y Canarias en 2019

2019 N° habitantes

Espana 47.026.208

Canarias 2.153.389

Tabla 11. Poblacién total en Espafia y Canarias en 2019
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% N° suicidios 2019 Espana Canarias
<15 afos 0,19 0
15-29 afios 8,42 10,15
30-39 arios 11,25 7,11
40-44 afios 9,32 14,21
45-49 afios 10,60 9,14
50-54 afios 11,20 10,66
55-59 afios 9,53 13,20
60-64 afios 7,98 12,18
65-69 afos 6,29 4,57
70-74 anos 6,54 4,57
75-79 anos 6,21 5,58
80-84 arios 5,83 3,55
85-89 afios 4,03 3,55
90-94 afios 2,21 1,02
> 95 afnos 0,41 0,51

Tabla 12. Porcentaje de suicidios por edades entre Espafia y Canarias en 2019
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> 95 afios
90-94 afios
85-89 afios
80-84 afios
75-79 afios
70-74 afos
65-69 afios
60-64 afos
55-59 afios
50-54 afios
45-49 afios
40-44 afos
30-39 afios
15-29 afios

< 15 afios

15,00

Gréfica 7. Porcentaje de suicidios por edades entre Espana y Canarias en 2019. Elaboracion propia.

Daniel Lopez Garcia. TFG Enfermeria 2022

% Suicidios por rango de edad en el 2019

5,00 0,00 5,00 10,00 15,00

m Canarias
m Espaia

Para los datos de los diferentes rangos de edad en 2020, se registraron mayor

porcentaje de suicidio entre los 15 y los 59 afios, tanto para el conjunto del pais, como para

la Comunidad Auténoma de Canarias. Registrando unos datos para esta ultima de 30

suicidios, entre los 30 y 39 afos, teniendo asi su valor maximo para el 2020 en Canarias.

N° suicidios 2020 Espana Canarias
<15 afos 14 1
15-29 afios 300 13
30-39 arios 411 30
40-44 afios 358 23
45-49 afios 396 19
50-54 afios 440 23
55-59 afios 414 33
60-64 afos 327 13
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65-69 afios 245 11
70-74 anos 264 17
75-79 anos 224 9
80-84 arios 240 9
85-89 anos 185 6
90-94 afios 98 0
> 95 arios 25 1

Tabla 13. Suicidios por edades entre Espafia y Canarias en 2020

2020 N° habitantes

Espana 47.431.256

Canarias 2.175.952

Tabla 14. Poblacién total en Espafia y Canarias en 2020

% N° suicidios 2020 Espana Canarias

< 15 afios 0,36 0,48
15-29 afios 7,61 6,25
30-39 arios 10,43 14,42
40-44 afios 9,08 11,06
45-49 afios 10,05 9,13
50-54 afios 11,16 11,06
55-59 anos 10,50 15,87
60-64 afos 8,30 6,25
65-69 afos 6,22 5,29
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70-74 anos 6,70 8,17
75-79 anos 5,68 4,33
80-84 aros 6,09 4,33
85-89 aros 4,69 2,88
90-94 anos 2,49 0,00
> 95 arios 0,63 0,48

Tabla 15. Tasa de suicidios por edades entre Espafia y Canarias en 2020

> 95 afios
90-94 afios
85-89 afios
80-84 afios
75-79 afios
70-74 afos
65-69 afios
60-64 afos
55-59 afios
50-54 afios
45-49 afios
40-44 afos
30-39 afios
15-29 afios

< 15 afios

15,00

Gréfica 8. Suicidios por edades entre Espafa y Canarias en 2020. Elaboracion propia.

% Suicidios por rango de edad en el 2020

5,00 0,00

m Canarias
m Espaia

Para calcular la evolucién de suicidios en Espana desde 2010 a 2020, se tuvieron

en cuenta los datos de poblacion residente, ofrecidos por el INE, asi como los datos del

numero total de suicidios anuales. De esta forma, obtenemos una tasa de suicidios en

Canarias frente a los registrados en el conjunto del pais, desde 2010 a 2020. Durante este

periodo, Canarias presenté una tasa mayor a la de Espafia. Solamente en el 2011 se

34



Universidad

de La Laguna
9 Daniel Lopez Garcia. TFG Enfermeria 2022

obtuvo una tasa ligeramente inferior, con un valor para Canarias de 6,68 y en Espana de
6,81.

N° suicidios Espana Canarias
2010 3.158 156
2011 3.180 142
2012 3.539 189
2013 3.870 185
2014 3.910 178
2015 3.602 190
2016 3.569 183
2017 3.679 200
2018 3.539 193
2019 3.671 197
2020 3.941 208

Tabla 16. Suicidios en Espafia y Canarias desde 2010 a 2020. Elaboracién propia.

N° habitantes Espana Canarias
2010 46.486.619 2.118.519
2011 46.667.174 2.126.769
2012 46.818.219 2.118.344
2013 46.727.890 2.118.679
2014 46.512.199 2.104.815
2015 46.449.565 2.100.306
2016 46.440.099 2.101.924
2017 46.528.966 2.108.121
2018 46.658.447 2.127.685
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2019 46.937.060 2.153.389

2020 47.332.614 2.175.952

Tabla 17. Habitantes en Espafia y Canarias desde 2010 a 2020. Elaboracion propia.

Tasa suicidios Espana Canarias
2010 6,79 7,36
2011 6,81 6,68
2012 7,56 8,92
2013 8,28 8,73
2014 8,41 8,46
2015 7,75 9,05
2016 7,69 8,71
2017 7,91 9,49
2018 7,58 9,07
2019 7,82 9,15
2020 8,33 9,56

Tabla 18. Tasa de suicidios en Espana y Canarias desde 2010 a 2020. Elaboracion propia. Elaboracion propia.

Evolucion tasa de suicidios entre Espana y Canarias
12

10

6 —e—Espaiia

—e=—Canarias

Tasa de suicidios

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Gréfica 9. Evolucion de la tasa de suicidios en Espafia y Canarias desde 2010 a 2020. Elaboracién propia
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6.3. Esquema de protocolo de actuacion en pacientes con riesgo suicida en

el Servicio de Urgencias hospitalarias

Una vez llega el paciente con riesgo suicida al servicio de urgencias, no ha de
pasar mas de una hora para hacerle una evaluacion inicial en el area de Triaje. En este
momento se procedera a realizar el cuestionario breve de Horowitz o en su defecto algun
cuestionario o escala validada de valoracion del riesgo suicida. Segun el riesgo observado,

se identificara por colores segun el sistema de triaje empleado en el servicio de urgencias.

Dentro del servicio de urgencias, debera existir un area de observacion especifica
para estos pacientes, donde no exista elementos fisicos que impliquen riesgo, ademas de

un box para contencion mecanica aislado del resto de pacientes y familiares.

Posteriormente, pasara por un equipo formado en esta area, realizando la
exploracién fisica, toma de constantes y realizacién de pruebas complementarias en el
caso de que sean necesarias. El médico de urgencias le realizara la entrevista clinica y
desarrollara una evaluacién mediante los factores de riesgo y factores protectores. Al ser
muy importante la historia clinica, se registrara en esta los posibles antecedentes
psiquiatricos, la existencia o no de intentos autoliticos previos, la red social o familiar,

presencia de ideacion suicida, planificacion, reaccion y el resultado obtenido del intento.

Una vez llegado a este punto y dependiendo de la gravedad, podria ser necesaria
la hospitalizacion. En este caso puede ser voluntario o involuntario, por lo que seguiriamos
un proceso ordinario, pidiendo previamente una orden o de manera excepcional-urgente,
realizando el ingreso antes y gestionando posteriormente la orden. Es en este momento en
el que el psiquiatra interviene para la realizacién de una evaluacion psicopatoldgica

avanzada.

Finalmente, tras dar el alta al paciente, se realizaran intervenciones de contacto
activo y seguimiento, en el que se tendran comunicaciones fluidas y adecuadas con el resto
de profesionales sanitarios. Presentando consulta ambulatoria con la mayor brevedad y sin

exceder el tiempo pautado por protocolo.
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~

*Evaluacion inicial (< 1h desde llegada al centro)
* Triaje especifico: Cuestionario breve de Horowitz

+Sistema de triaje de Manchester o Modelo Andorrano de
Triaje Area de
observacién

/ especifica

*Ausencia de
elementos fisicos
que impliquen riesgo

*Exploracioén, toma de constantes y pruebas

complementarias >

+Entrevista clinica (médico de urgencias) y evaluacion Box especifico de

del riesgo (factores de riesgo y protectores)

contencion
mecanica

*Registrar en Historia Clinica: antecedentes de atencion

Equipo psiquiatrica, intentos de suicidiso previos, apoyo social o 'Ai3|?d°t del resto de
formado familiar, ideacion suicida, planificacion suicida, reaccion Pac[?n esy
/ ante el intento y resultado / amiliares
*Voluntario o involuntario (proceso ordinario o
excepcional-urgente)
*Evaluacion psicopatolégica avanzada (psiquiatra)
*Intervenciones de contacto activo y seguimiento \
*Comunicacion fluida y adecuada entre profesionales
sanitarios
»Consulta ambulatoria (sin exceder en tiempo pautado
por protocolo) /

Esquema 2. Protocolo de actuacion en pacientes con riesgo suicida en servicio de urgencias hospitalarias.
Elaboracion propia.
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6.4. Comparativa de protocolo de actuacion en conducta suicida de Madrid

y Canarias

Madrid es una Comunidad Auténoma que con 6.779.888 habitantes tiene en 2020
la tasa de suicidio mas baja del pais, solo seguida por las Ciudades con Estatuto de
Autonomia, Ceuta y Melilla. Esta tasa es de 5,38 suicidios por cada 100.000 habitantes, lo

que equivaldria a 365 defunciones por esta causa.

Tasa de suicidios 2020
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Sin embargo, Canarias super6 esta tasa de suicidios en 2020 en mas de 4 puntos

(9,56), existiendo una diferencia notable entre estas Comunidades.

A continuacion, se exponen las principales diferencias al comparar ambos

protocolos de suicidio.

Actualmente en Madrid se realiza el Cédigo 100 ®* en los servicios de emergencia
para intentos autoliticos. La principal diferencia con este cddigo es la deteccién precoz por
medio del SAMUR-Proteccién Civil en un medio extrahospitalario, con el fin de derivar al
programa de prevencion de la conducta suicida de la Fundaciéon Jiménez Diaz (dando
seguimiento a Salud Mental a medio plazo a mayores de 18 afos), asi como facilitar la
comunicacion con los servicios de urgencias hospitalarias, dando informacion del paciente

antes de que llegue al centro, preparando a los profesionales sanitarios.
Los datos del preaviso seran los siguientes:

e Nombre y edad.
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e Estado actual: intoxicacion o no, alteracién del nivel de conciencia.

e Circunstancias basicas de la atencion.

e Antecedentes previos.

e Resultado de la realizacién de la escala de deteccion de riesgo suicida de SAMUR-
Proteccion Civil (Ver anexo).

e Caracter legal del traslado: voluntario o involuntario.

o Tiempo estimado de llegada al hospital.

A su llegada al servicio de urgencias hospitalarias, se le realizara un protocolo
similar al sugerido por la Comunidad Auténoma de Canarias, donde el paciente pasara por
una zona de triaje, en el que se realizara un despistaje de patologia organica o intoxicacion
por sustancias, pudiendo derivar a Medicina Interna. Al igual que en Canarias, pasaria por
un equipo formado en este campo, para poder realizar una primera valoracion del riesgo
suicida. En este punto se utilizarian escalas validas de valoracion, como son la SAD
PERSONS, la Escala de ideacion o intencionalidad suicida de Beck o la Escala Columbia

(entre otras).

Dependiendo de la gravedad del paciente, se valorara su ingreso hospitalario o
seguimiento ambulatorio, ofreciendo de nuevo su inclusién en el Programa de prevencion
de la conducta suicida de la Fundacién Jiménez Diaz (Cdédigo 100). En el caso de
aceptacion, tendra su primera consulta en el Centro de Salud Mental de Moncloa en un

plazo inferior a 72 horas.

Una vez se le da el alta al paciente, se indicara en el informe la necesidad de
valoracion por su servicio de psiquiatria de referencia habitual con la mayor celeridad

posible.

Ademas, el SAMUR-Proteccion Civil tendra informaciéon de la evolucion del
paciente a las 72 horas, al mes y al afo en el caso de que se incluyan en el Programa de
prevencion del Codigo 100, generando de esta forma un sistema de retroalimentacion entre

las diferentes partes involucradas.

Independientemente de su inclusidén o no en el Programa de prevencion de la
conducta suicida, se les contactara via telefénica a las 72 horas, al mes, a los 6 meses y

al afno del intento de suicidio, con el fin de mantener un seguimiento con el paciente.
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7. CONCLUSIONES

En este Trabajo de Fin de Grado se ha tratado de poner de manifiesto, a través
del analisis de los datos estadisticos existentes y de los programas de prevencion vigentes
en la actualidad, la situacion actual de mortalidad por suicidio, tanto en nuestro pais como

en la Comunidad Auténoma de Canarias.

Si analizamos los resultados, podemos concluir que el suicidio es la primera causa
externa de mortalidad en Espana y en la Comunidad Autdnoma de Canarias. Las causas
externas de mortalidad en 2020, afio del que se registran los ultimos datos, se situan en
séptimo lugar en la Comunidad Autébnoma de Canarias y octavas a nivel nacional, por
detras de oftras causas como enfermedades del sistema circulatorio, tumores,
enfermedades infecciosas y parasitarias, del sistema respiratorio, nervioso o de los

organos de los sentidos, o del sistema digestivo.

Si nos detenemos a comparar la tasa de suicidios registrada en 2019 y 2020 en
las diferentes Comunidades Auténomas, observamos que Canarias es la cuarta

Comunidad con mayor tasa de suicidios de toda Espana.

Comparando porcentaje de suicidios por rango de edad en Canarias, observamos
diferencias en el afo 2020 respecto a 2019. Mientras que en 2019 el rango de edad se
sitla mayoritariamente entre los 40 y los 64 afios, en 2020 observamos un desplazamiento
de la grafica, registrandose mayor tasa de suicidios en edades mas tempranas, con edades

comprendidas entre los 30 y 59 afos.

Si realizamos un analisis comparativo de la evolucién de la tasa de suicidio en la
década comprendida entre 2010 y 2020, observamos que tanto en Espafa como en
Canarias existe una tendencia creciente, con un aumento mas notable en el caso de la

Comunidad Auténoma.

Se ha considerado relevante analizar el impacto que ha podido tener la pandemia
por Covid-19 en la tasa de suicidio nacional y autonémica. Los datos sugieren que las

mayores tasas de suicidio registradas coinciden con el periodo de pandemia.

Entendiendo el suicidio como un fenédmeno complejo y multicausal, es necesario
que los profesionales que atienden a las personas con riesgo de conducta suicida en los
servicios que son puerta de entrada al sistema sanitario, principalmente Urgencias y
Atencién primaria, cuenten con formacion necesaria respecto a los factores de riesgo,

valoracion y abordaje de dicha conducta.
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Actualmente, el Plan de Salud Mental de Canarias propone el Programa de
Prevencién de la conducta suicida en la Comunidad Autbnoma de Canarias, en el cual se
sientan las bases para la elaboracion de un protocolo de actuacion aplicable en los centros

sanitarios.

En estos momentos, no existe un protocolo unificado de actuacion en los
diferentes servicios sanitarios de la Comunidad Auténoma de Canarias, lo que podria estar
generando confusion y mala praxis a la hora de atender a pacientes con esta problematica

en los servicios de urgencias.

Analizando las diferencias entre protocolos de prevencion de conducta suicida
entre Canarias y Madrid (Comunidad Auténoma con menor tasa de suicidios en el afio
2020), seria interesante incluir lineas futuras de investigacion que estudiaran la posible
relacion entre la recogida de informacion previa al ingreso (mediante SAMUR-Proteccion
Civil), el ofrecimiento de inclusion al paciente en un programa de prevencién de la conducta
suicida (Codigo 100 de la Comunidad de Madrid) con la menor tasa de suicidios

consumados.

Atendiendo a la realidad expuesta anteriormente, se concluye que, dada la
elevada cifra de muertes por suicidio registradas, resulta de vital importancia centrarnos en
desarrollar un modelo éptimo, que garantice, por un lado, la prevencion de la conducta
suicida mediante un conocimiento exhaustivo de los factores de riesgo. Asi como una
adecuada intervencion, basada en la aplicacion de las medidas propuestas por el Programa
de prevencion de la conducta suicida en Canarias (Servicio Canario de salud, 2021) y que
permita establecer un unico protocolo de actuacion, con objeto de brindar a los pacientes

con riesgo suicida una atencién satisfactoria, integral y basada en la evidencia.

En este contexto, resulta necesario remarcar la necesidad de formacion
especializada de los profesionales de enfermeria en este campo, pues jugamos un papel
de vital importancia en el proceso de atencién a pacientes con riesgo de conducta suicida.
Teniendo en cuenta que nuestra labor puede y debe contribuir positivamente a la calidad
asistencial, saber actuar de la manera adecuada, en el momento preciso ante un paciente
que ha pensado o intentado poner fin a su vida, puede suponer una diferencia que marcara

su futuro para siempre.
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Escala riesgo suicida MINI version 5.0.0

o 0o R~ DN

¢ Desearias estar muerto?
¢ Quieres hacerte dafio?
¢ Piensas en el suicidio?
¢ Tienes un plan suicida?
¢ Has intentado suicidarte?

¢ Alguna vez en tu vida has intentado suicidarte?

Las preguntas se responden como “si” 0 “no”. “Si” a 1, 2 0 6 indican un riesgo suicida bajo,

“si” a 3, moderado y “si” a 4 o0 5, elevado.

Escala de riesgo suicida de la OMS (proyecto SUPRE)

Nivel de riesgo Sintomas Evaluacion/actuacién
0 No existen No precisa
1 Alteracion emocional leve Indagar si existen
pensamientos suicidas
2 Ideas vagas de muerte Profundizar sobre
pensamientos suicidas. Valorar
si es posible que intente
suicidarse
3 Ideas vagas de suicidio Valorar si es posible que
intente suicidarse
4 Ideas suicidas sin trastorno psiquiatrico ni Valorar el intento suicida (plan
presencia de factores de riesgo y método)
5 Ideas suicidas con asociacién de factores Confeccionar un plan de ayuda
de riesgo y enfermedad mental y remitir a Salud Mental
6 Ideas suicidas con trastorno psiquiatrico, Remitir a Salud Mental y
situacién estresante, agitacion y valorar hospitalizacion
antecedentes de intento suicida previo
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Escala de riesgo suicida SAD PERSONS

S: sexo masculino

A: edad (age) <20 o0 >45

D: depresion

P: tentativa previa suicida

E: abuso de alcohol (etanol)

R: falta de pensamiento racional (psicosis o trastornos cognitivos)

S: carencia de soporte social

O: plan organizado de suicidio

N: no pareja o conyuge

S: enfermedad somatica

Cada item puntta 1 si esta presente y 0 si esta ausente.
0-2 puntos: sin riesgo.

3-4 puntos: riesgo bajo.

5-6 puntos: riesgo medio

7-10: riesgo alto.

Escala de ideacion suicida de Beck

Caracteristicas de la actitud hacia la vida/muerte

1. Deseo de vivir
0: moderado a intenso
1: débil
2: nulo
2. Deseo de morir
0: ninguno
1: débil
2: moderado a intenso
3. Razones para morir/vivir

0: las razones para vivir superan a las razones para morir

1: las razones para morir son iguales a las razones para vivir
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2: las razones para morir superan a las razones para vivir
Deseo de realizar un acto suicida

0: nulo

1: débil

2: moderado o intenso

Intento pasivo de suicidio

0: tomaria precauciones para salvar su vida

1: dejaria su vida/muerte en manos del azar

2: evitaria tomar medidas para salvar o mantener su vida

Caracteristicas de los pensamientos o deseos suicidas

6.

10.

11.

Duracién

0: breve

1: moderada

2: continua

Frecuencia

0: rara

1: intermitente

2: continua

Actitud del paciente

0: los rechaza

1: le resultan ambivalentes

2: los acepta

Control por el presunto suicida

0: considera que los controla

1: no tiene seguridad de controlarlos

2: cree que no los controla

Presencia de factores disuasorios del acto de suicidarse
0: no intentara suicidarse debido a la presencia de algun factor
1: los factores tienen bastante influencia

2: los factores no influyen

Indicar los factores disuasorios: familia, religion, hijos...
Razones para el suicidio

0: manipular, llamar la atencién, venganza

1: combinacién de varios

2: escapar, acabar, resolver problemas

Caracteristicas del intento suicida

12,

Método: especificaciones/planes

0: no los ha considerado
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2: claramente especificado

0: método no existente
1: método dificil de realizar

2: método accesible

0: no es capaz

0: no
1: incierto
2:si

1: los ha considerado, pero no los ha concretado

13. Método: accesibilidad/oportunidad

14. Capacidad para ejecutar el intento

1: esta inseguro de poder realizarlo
2: esta seguro de poder ejecutarlo

15. Expectativas/anticipaciéon de un intento real

Realizacion del intento

16. Preparacion
0: no existe
1: parcialmente preparado
2: método accesible

17. Notas suicidas

0: no escribié ninguna nota

0: no los hizo

2: tiene todo dispuesto

19. Grado de encubrimiento

1: oculté las ideas suicidas

2: intent6 enganar

1: pensé escribirla, pero no la completé
2: nota completada y realizada

18. Preparativos finales (seguros, testamento, disposiciones...)

1: piensa arreglar algunos asuntos

0: ninguno, revelo las ideas abiertamente

Presenta 29 cuestiones con 3 posibles respuestas, puntuando 0, 1 0 2, siendo la puntuacién

maxima de 38. Si las preguntas 4 y 5 no puntuan, no existe intencionalidad suicida, por lo

que no se continlda la escala de valoracién. Existen dos cuestiones extras, pero que no

puntuan, siendo descriptivos:

Factores de fondo

20. Intentos suicidas previos
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21.

0: ninguno

1: unos

2: mas de uno

Intencién de morir durante el altimo intento
0: baja

1: moderada, ambivalente

2: alta

Escala de intencionalidad suicida de Beck

Circunstancias objetivas

1.

Aislamiento

0: habia alguien presente

1: habia alguien cerca o en contacto visual o verbal (por ejemplo teléfono)
2: no habia nadie cerca o en contacto

Medicién del tiempo

0: la intervencion es muy probable

1: la intervencion es poco probable

2: la intervencion es muy improbable

Precauciones tomadas contra el descubrimiento y/o la intervencién de otras
personas

0: ninguna

1: tomo precauciones pasivas

2: tomo precauciones activas

Actuacion para conseguir ayuda durante o después del intento

0: aviso a alguien que potencialmente podia prestarle ayuda

1: contactd con un colaborador potencial, pero no le avio especificamente
2: no contacto con nadie, ni avis6 a nadie

Actos finales en anticipacién a la muerte

0: ninguno

1: preparacion parcial

2: hizo planes definitivos o terminé los arreglos finales

Preparacion activa del intento

0: ninguna

1: minima o moderada

2: importante

Nota suicida
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0: ninguna

1: deja una nota escrita pero rota, sin terminar o pensoé escribirla pero no lo hizo

2: deja una nota

Comunicacion verbal (ideas, preocupaciones o planes suicidas)

0: no hay comunicacién verbal

1: la comunicaciéon es ambigua (por ejemplo “estoy cansado de la vida” o “nada tiene
sentido”)

2: la comunicacién es no ambigua (por ejemplo “quiero morir”)

Autoinforme

9.

10.

11.

12,

13.

14.

15.

Propésito supuesto del intento

0: manipular a los otros, conseguir a los otros, venganza

1: propésitos ambiguos

2: escapar de la vida, terminar con todo

Expectativas sobre la probabilidad de la muerte

0: pens6 que era improbable

1: pensé que era posible pero no probable

2: penso que era probable o cierta

Concepcion de la letalidad del método

0: hizo menos de lo que pensaba que seria mortal

1: no estaba seguro de si lo que hacia era mortal

2: iguald o supero lo que pensaba que seria mortal

Seriedad del intento

0: no intentd seriamente poner fin a su vida

1: inseguro

2: intent6 seriamente poner fin a su vida

Actitud hacia vivir/morir

0: no queria morir

1: postura ambigua

2: queria morir

Concepcion de la capacidad de salvamento médico

0: penso que la muerte seria improbable si recibia atencion médica
1: no estaba seguro de que la muerte podria ser impedida por la atencién médica
2: estaba seguro de morir, aunque recibiese atencion médica
Grado de premeditacion

0: ninguno, impulsivo

1: contemplé el suicidio durante las tres horas anteriores al intento
2: contemplé el suicidio mas de tres horas antes del intento

Circunstancias subjetivas
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16.

17.

18.

19.

20.

Reaccion frente al intento

0: esta arrepentido, siente vergienza o ridiculo

1: acepta el intento y su fracaso

2: rechaza el fracaso del intento

Preconcepciones de la muerte

0: vida después de la muerte, reunién con fallecidos

1: suefno interminable, oscuridad, final de las cosas

2: no hay concepciones o pensamientos sobre la muerte

Numero de intentos de suicidios previos

0: ninguno

1: uno o dos

2: tres o mas

Relacion entre la ingesta de alcohol e intento de suicidio

0: ingesta previa sin relacién con el intento, insuficiente para deteriorar la capacidad de
juicio

1: ingesta suficiente para deteriorar la capacidad de juicio, evaluando la realidad y
disminuyendo la responsabilidad

2: ingesta intencional de alcohol para facilitar llevar a cabo el intento

Relacion entre ingesta de drogas e intento (cuando la droga no es el método
utilizado para el intento)

0: ingesta previa sin relacién con el intento, insuficiente para deteriorar la capacidad de
juicio

1: ingesta suficiente para deteriorar la capacidad de juicio, evaluando la realidad y
disminuyendo la responsabilidad

2: ingesta intencional de drogas para facilitar llevar a cabo el intento

La puntuacién se obtiene en los 15 primeros items, ya que los ultimos 5 no puntuan,

teniendo mayor gravedad a mayor puntuacion.

Escala Columbia de riesgo suicida (version “MINI”)

Mes pasado

¢, Ha deseado morirse o poder dormirse y no despertar?
¢ Ha tenido realmente idea de suicidarse?

Si la respuesta es “si”, formule las preguntas 3,4y 5

Si la respuesta es “no”, formule la pregunta 6

¢, Ha pensado en como llevaria a cabo suicidarse?

¢ Ha tenido intencidn de ejecutar estas ideas suicidas?
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5. ¢Tiene un plan especifico? ;Ha comenzado a elaborar los detalles de como va a
suicidarse? ¢ Tiene intenciones de llevar a la practica dicho plan?

Ultimos 3 meses

6. ¢Ha hecho algun preparativo o se esta preparando para realizar algun acto que acabe

con su vida?

Escala Paykel de suicidio

¢ Has sentido que la visa no merece la pena?
¢ Has deseado estar muerto? Por ejemplo, ir a dormir y desear no levantarse

¢ Has pensado en quitarte la vida aunque realmente no lo fueras a hacer?

AP Dnd =

¢ Has llegado al punto en el que consideras realmente quitarte la vida o hiciste planes
sobre cémo lo harias?

5. ¢Alguna vez has intentado quitarte la vida?

Escala de deteccion de riesgo suicida SAMUR-Proteccién Civil. Madrid

Durante el Gltimo mes

¢, Ha pensado que seria mejor morirse o ha deseado estar muerto?
¢ Ha querido hacerse dafo?
¢ Ha pensado en el suicidio?

¢ Ha planeado suicidarse?

o > o nhd -~

¢ Ha intentado suicidarse?

A lo largo de su vida

6. ¢Haintentado suicidarse alguna vez?

Riesgo de suicidio actual

Si1,206 es “si”, riesgo leve

Si3 02 mas 6 es “si”, riesgo moderado

Si4 0503 mas6 es “si”, riesgo alto

Conceder un punto por cada item:

e Hombre
e <190 >45anos
e Depresion
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Intento suicida previo

Abuso de alcohol

Presencia de trastornos cognitivos (delirium, demencia...)
Bajo soporte social

Existe un plan organizado de suicidio

Sin pareja estable

Enfermedad somatica asociada

0-2 puntos: alta con seguimiento ambulatorio

3-4 puntos: seguimiento ambulatorio intensivo. Considerar el ingreso

5-6 puntos: ingreso si no existe apoyo familiar adecuado

7-10 puntos: ingreso hospitalario. Riesgo de muerte inminente

Cuestionario de riesgo de suicidio de Horowitz (version breve)

¢Acude usted porque ha tratado de lesionarse a si mismo?
¢ En la semana pasada ha tenido ideas relacionadas con suicidarse?

¢ Ha tratado de lesionarse a si mismo en el pasado?

AP Dnd =

¢Le ha sucedido algo muy estresante en las ultimas semanas?
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